
广东药科大学高等学历继续教育补办学生证申请表
NO：

	办学单位
	
	年级
	
	专业
	
	学号
	

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	入学日期
	年 月  日

	籍   贯
	        省        市            县         
	联系电话
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申

请

原

因


	申请人签名：                                               年   月   日

	班主任

意见
	签名：                                                     年   月   日

	办

学

单

位

意

见


	                                          （盖章）

签名：                                                    年   月   日


填表说明：1、遗失学生证应立即向班主任或办学单位报告、登记，待一个月未能找回者，方可填报此表，然后到继续教育学院学生科，按规定交费补办学生证。

2、如发现私自涂改或其他原因而被扣押学生证者，应予严肃处理，并考察三个月，待问题清楚后，才能填报此表。


